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VIOLENCIA GINECO-OBSTÉTRICA: la agresión silenciada a los derechos humanos de mujeres y recién nacidos/as.

"Gyneco-Obstetric Violence: the silenced aggression to human rights of women and newborns"
María Moreno de los Ríos Almandoz, El Parto es Nuestro - Ecuador.

Resumen: En la actualidad, y con especial fuerza en América Latina, el sistema biomédico patriarcal se ha apoderado de los cuerpos y de los procesos biológicos de las mujeres, dejando el respeto a sus derechos humanos y a sus derechos sexuales y reproductivos en un segundo plano. Desde que una mujer busca su embarazo hasta su postparto, este momento vital en la vida sexual de la mujer es negado, centrándose la atención en la parte reproductiva, siendo la mujer tratada como un recipiente débil, sumiso, sin autonomía, que depende enteramente del profesional que la atiende, que toma las decisiones por ella con la excusa de velar por su vida y por la del/la recién nacido/a por llegar. En Ecuador la violencia gineco-obstétrica es un tema puesto recientemente en el debate por organizaciones y movimientos feministas. En 2014 se incluía en el Informe Sombra a la CEDAW, en 2015 se recogió dentro de la propuesta ciudadana de Ley integral por el derecho de las mujeres a una vida libre de violencias, y recientemente ha sido incluida en la propuesta de Ley de parto humanizado. Pero ¿qué es exactamente la violencia gineco-obstétrica? ¿qué se entiende por violencia gineco-obstétrica en nuestro país y en la región? Es así que se explorará la violencia obstétrica como una forma de violencia de género y de violación a los derechos humanos todavía ignorada y silenciada. 

Abstract: At present, and with particular strength in Latin America, the biomedical patriarchal system has taken over the bodies and biological processes of women, leaving the respect for their human rights and their sexual and reproductive rights in the background. From the pregnancy to the postpartum, this vital moment in the sexual life of women is denied. The attention is focused on the reproductive part, being the woman treated as a weak and submissive vessel, without autonomy, depending entirely on the professional who attends her, who makes and takes the decisions for her under the guise of ensuring her life and that of the newborn to come. In Ecuador the gyneco-obstetric violence is a new issue in the debate, recently made by organizations and the feminist movement. In 2014 it was included in the Shadow Report to the CEDAW. In 2015 was collected within the citizen proposal for the Law for the right of women to a life free of violence, and has recently been included in the proposed Law for humanized birth. But what exactly is the gyneco-obstetric violence? What it is meant by gyneco-obstetric violence in our country and in the region? It is so that obstetric violence will be explored as a still ignored and silenced form of gender-based violence and violation of human rights.

Palabras claves: Violencia gineco-obstétrica, Derechos humanos, Derechos sexuales y reproductivos, Violencia de género, Biopoder.

Keywords: Gyneco-obstetric violence, Human Rights, Sexual and reproductive rights, Gender violence, Biopower.

Buenas tardes, hoy me encuentro hablando con ustedes por la violencia ostétrica que viví con el nacimiento de mi hijo mayor. Una experiencia que me abrió los ojos a la realidad que vivimos tantas mujeres en el Ecuador y que me tocó tan profundamente como para embarcarme en la defensa de nuestros derechos en el embarazo y parto desde la asociación de usuarias y profesionales El Parto es Nuestro. 

Y es que para muchas mujeres, yo incluida, el momento del embarazo y parto es un encuentro brutal con la violencia gineco-obstétrica, de la que nunca antes hemos oído hablar. 

Y es verdad. Las mujeres no hablamos de la violencia que hemos sufrido en las consultas y los paritorios. Nos avergonzamos de ella, la dejamos en la esfera de lo íntimo, nos sentimos culpables ¡Nosotras! ¿¡Las víctimas culpables!? Insisto: La violencia gineco-obstétrica es una de las formas de violencia a las mujeres más silenciada y por lo tanto invisibilizada y desconocida. 

Nos encontramos con que la institucionalización de los procesos reproductivos nos desplaza a las mujeres como protagonista de nuestro propio embarazo, parto e incluso durante el puerperio. Lugar que pasa a ser ocupado por el/la profesional. 

Voy a empezar un acercamiento a la violencia gineco-obstétrica siguiendo la idea de Bellón (2015), que señala las relaciones de poder en la asistencia al embarazo y parto desde el biopoder. Tal y como fue formulado por Foucault (1976), los hospitales se convierten en una de las más importantes “instituciones disciplinarias”, siguiendo un modelo misógino, autoritario y muy jerarquizado, donde los cuerpos de las mujeres deben ser controlados para producir el resultado esperado: un bebé saludable. Es el dominio sobre nuestros cuerpos en un momento clave de nuestra vida sexual. 

[image: image10.jpg]©

BIPARTOESNUESTRO

Asociacion El Parto es Nuestro
C/ Alfonso XlII- Edificio Portugal 303 | 28280 | El Escorial. Madrid | CIF: 0G84 134386
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Existe un proceso de despersonalización, infantilización y cosificación de la mujer que comienza en las visitas prenatales. Las madres debemos permanecer obedientes, calladas y sumisas, mientras los padres y acompañantes permanecen excluidos de contribuir en los primeros cuidados. 
Las mujeres que parimos, como recoge la argentina Laura Belli (2013), somos un objeto de intervención, no un sujeto de derecho, y esto se debe, principalmente, a la relación asimétrica de poder entre las mujeres y los profesionales de la salud. La violencia gineco-obstétrica es pues, una consecuencia casi inevitable de la aplicación de este paradigma biomédico. 

Todos los días escuchamos testimonios de víctimas, sólo en nuestra web pueden ustedes encontrar más de 300 relatos.
 La organización argentina Las Casildas en 2012 lanzó una campaña de denuncia fantástica, “Hagamos visible lo invisible”, de la que son parte estas imágenes
:
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Fuente: www.lascasildas.com.ar

Quiero destacar el hecho dramático de que los sentimientos de las víctimas, las prácticas, incluso las formas con la que el personal de salud se dirigen a nosotras en Ecuador, no se diferencien de los testimonios recogidos en otros países. 

Pero ¿qué es exactamente la violencia obstétrica? La legislación venezolana la recogió en ya en 2006 dentro de la Ley orgánica sobre el derecho de las mujeres a una vida libre de violencia como una forma de violencia de género: 
“Se entiende por violencia obstétrica la apropiación del cuerpo y procesos reproductivos de las mujeres por personal de salud, que se expresa en un trato deshumanizador, en un abuso de medicalización y patologización de los procesos naturales, trayendo consigo pérdida de autonomía y capacidad de decidir libremente sobre sus cuerpos y sexualidad, impactando negativamente en la calidad de vida de las mujeres.”  Asamblea Nacional de la República de Venezuela, 2006. 

Otras leyes que recogen la violencia obstétrica son la Ley de Parto Humanizado (Ley Nacional 25.929, Argentina, 2004); la Ley de protección integral para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra las mujeres en los ámbitos en que desarrollen sus relaciones interpersonales (Ley 26.485, Argentina); la Reglamentación de la Ley No 25.929 (Decreto 2035/2015, Argentina, 2015); la Ley General de Acceso a una Vida Libre de Violencia (Nacional) (México, 2015); la Ley de acceso de las mujeres a una vida libre de violencia para el estado de Guanajuato (México, 2014); la Ley de acceso de las mujeres a una vida libre de violencia para el estado de Veracruz de Ignacio de la Llave  (México, 2014); y la Ley de acceso a una vida libre de violencia para las mujeres en el estado de Chiapas
 (México, 2014). El anteproyecto de ley chileno sobre los Derechos de la mujer embarazada en relación con su atención antes, durante y después del parto va más allá y recoge en el Art. 6 la “violencia gineco-obstétrica” en referencia a los derechos de la mujer no embarazada “en un marco de atención médica ginecológica u obstetra, que le produzca algún tipo de vejamen, la pérdida de autonomía y capacidad de decidir libremente sobre su cuerpo, su sexualidad y futura reproducción (…)” (Chile, 2015)
Estas leyes reconocen que la violencia obstétrica es una agresión directa a los derechos de las personas. Por ello creemos que el centro de la discusión debería ser, precisamente, la garantía de los derechos. Estamos hablando de los derechos humanos más básicos, como los derechos a la salud y a la vida; así́ como de los derechos sexuales y los derechos reproductivos de las mujeres, que son parte inalienable, integral e indivisible de los derechos humanos universales.  No olvidemos que la violencia gineco-obstétrica afecta a la totalidad de la ciudadanía, pues aunque el 100% de la población no se embaraza ni da a luz, el 100% de los ciudadanos sí llegamos a este mundo en un parto. Hagamos que esa llegada sea lo más respetada y digna posible. 
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Lo que deberían ser el embarazo, parto y postparto respetados fueron planteados por la Organización Mundial de la Salud (OMS) hace más de 30 años, y recogido en la Declaración de Fortaleza (OMS, 1985) ¿Cómo es posible que todavía no se haya implementado? ¿Cómo es posible que a nuestros profesionales les enseñen lo contrario en la Universidad? ¿Cómo es posible que los protocolos de los centros de salud públicos y privados vayan en sentido opuesto a las recomendaciones del Ministerio de Salud Pública (MSP) y de la OMS? Un cambio de paradigma médico es indispensable para que madres y recién nacidos sean correctamente atendidos en nuestro país. Un cambio que debe venir impulsado desde la legislación nacional. 

A continuación vamos a ejemplificar la relación entre nuestros derechos fundamentales, las recomendaciones de la OMS y la realidad de la atención que se nos brinda a las mujeres y recién nacidos/as en las consultas y paritorios: 
Las mujeres embarazadas y puérperas tenemos derecho a no recibir tratos crueles, inhumanos y degradantes. Así, la OMS (1985) y el MSP (2008) reconocen la importancia de la postura y movilidad libres en el parto.  Es violencia inmovilizar a la mujer, obligándole a estar tumbada con las piernas hacia arriba, lo que le ocasiona muchísimo dolor; el monitoreo continuo que no nos permite movernos; o no dejarnos beber ni comer durante la labor de parto, que suele durar horas, haciendo que nuestro cuerpo se canse y nuestra mente se desgaste. Pero también se ejerce violencia psicológica sobre una mujer con dificultades para quedarse embarazada cuando le dicen que ella y su cuerpo no sirven; es no dejar que una mujer se despida del hijo que ha perdido; es el miedo que infunden los profesionales de salud a una embarazada con un embarazo sano; es negarle la analgesia en el parto si la solicita; es tratar a una mujer con un aborto como una criminal; son los gritos y las amenazas.
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Fuente: http://veracruzanos.info
Tenemos derecho a la privacidad e intimidad, a estar acompañadas por las personas de nuestra elección, sea ésta quien sea. Es violencia juzgar quiénes son. 
La OMS (1985) y el MSP (2008) señalan la importancia de la atención a los aspectos emocionales y culturales de la madre. Y reconoce el papel fundamental de las parteras profesionales. En un país intercultural y plurinacional como el Ecuador, consideramos imprescindible reconocer esta figura, confiando en que este reconocimiento sea extensible a la partera urbana y a la doula. Hay sobrados estudios científicos y recomendaciones técnicas que avalan estas figuras y el efecto que tienen en el correcto desenlace del parto. Se tiene que reconocer el derecho de las mujeres al acompañamiento y cesar el acoso a las parteras cuando se acercan a las instituciones públicas y privadas.
Tenemos derecho a la vida. La violencia obstétrica está estrechamente ligada a la mortalidad materna, y se puede percibir una incidencia en grupos vulnerables, en particular de las mujeres indígenas (Comisión Nacional de los Derechos Humanos, 2013) También queremos señalar la relación que existe entre la violencia obstétrica y la depresión post parto o el síndrome de estrés post-traumático
, recogida en numerosos estudios (Ministerio de Sanidad y Consumo, 2007). Una mujer con depresión o con síndrome de estrés post-traumático no asiste a las revisiones médicas, y sabemos que la mayor tasa de mortalidad materna en nuestro país se da justo en el postparto (67,7% según la ENSANUT, 2012). 
Por otro lado, una cesárea per se implica un riesgo de mortalidad materna y morbilidad seis veces mayor al de un parto vaginal y la mortalidad perinatal suele ser casi el doble que en los partos vaginales.
 Pero los profesionales no nos informan de ello. Tampoco nos cuentan que hay riesgos con la cicatrización, hemorragias, traumatismos vesicales, lesiones intestinales, trombosis, embolia pulmonar o cerebral, o que pueden lesionarnos la vejiga. O que nuestros hijos tendrán mayores probabilidades de sufrir alergias y problemas gastrointestinales porque su sistema inmunitario no va a poder desarrollarse adecuadamente, de sufrir taquipnea transitoria o prematuridad iatrogénica. Al contrario, nos meten miedo a los partos vaginales y nos desinforman. 

Es importante destacar que la OMS publicó en 2015 que tasas superiores al 10% de cesáreas no evitan ni reducen la mortalidad materna (OMS, 2015). 

Tenemos derecho a la integridad personal. La OMS recomienda el parto no intervenido, la regulación del uso de la tecnología y la reducción de las cesáreas. Es violencia mantener prácticas obsoletas como la maniobra de Kristeller, reconocida como dolorosísima para la madre y peligrosa para el bebé, que puede sufrir roturas de huesos y contusiones.
 Es violencia golpear a una mujer durante su parto, así como no brindarle analgesia si ella la solicita. La OMS sugiere eliminar las rutinas que no tienen sustento científico como los enemas, rasurados, anestesias y ruptura de membranas, y otros que pueden ser muy dañinos y dolorosos como los tactos innecesarios durante el embarazo y el parto, las inducciones y episiotomías
 de rutina. A la episiotomía, por su brutalidad y lesividad, se le conoce como “la ablación de occidente”. Es una clara violación a nuestra integridad física la esterilización forzada o inducida, que se siguen dando en nuestro país.

Ahora quiero centrarme en la elevadísima tasa de cesáreas en el Ecuador, que es del 41,2%, casi cuatro veces mayor a la recomendada por la OMS, establecida en el 10-15% (OMS, 1985). Una investigación recientemente publicada muestra que en nuestro país sólo el 36% de estas cesáreas tienen justificación clínica
 ¿Qué está pasando? Sabemos, porque ellos nos lo han dicho, que en algunos centros privados la tasa supera el 80%. En ellos no atienden partos, hacen cesáreas ¿Qué futuro tenemos como sociedad si sólo 2 de cada 10 niños nacen en un parto vaginal? Nada justifica la tasa de cesáreas que tenemos en el Ecuador. Nada. 

Gráfico nº 1. Tasa de cesáreas en el Ecuador.
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Los partos por cesérea se incrementaron en el Ecuador, en alrededor del 60%, en un promedio de 8 afios.
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Fuente: ENSANUT (2012)
También queremos señalar la práctica imposibilidad de ser atendidas en un parto vaginal después de cesárea, pues se oponen a ello casi la totalidad de los profesionales y centros públicos del país, yéndose abiertamente en contra de la evidencia y recomendaciones científicas. Las mujeres somos condenadas a volver a pasar por otra cesárea aunque no queramos y pese a los riesgos a la salud y a la vida mencionados.

Pero tampoco olvidemos que las cesáreas son un avance científico que salva vidas, y que las cesáreas pueden y deben ser siempre respetadas. Por ejemplo, cesáreas no programadas en las que se espera a que la mujer tenga contracciones de parto, cesáreas en las que participa el/la acompañante elegido por la mujer, donde se corta tardíamente el cordón umbilical, donde no se atan los brazos a la mujer, donde existe un contacto piel con piel del binomio mamá y recién nacido para favorecer el apego precoz y se permite la lactancia en el quirófano, cesáreas en las que se entrega la placenta a la mujer. 

Y recordemos también que es un riesgo que, para evitar una cesárea que se reflejará negativamente en las estadísticas de un hospital, se realicen partos de riesgo que terminen en el uso de instrumental, en episiotomías de rutina, se maltrate a la mujer o que acaben con la muerte de la madre o del recién nacido. Existen partos vaginales que no son respetados y cesáreas que sí lo son. 

Queremos señalar que una mujer que ha recibido toda la información sobre los riesgos que implica una cesárea debe tener el derecho de optar por ella si así lo desea. Esto puede deberse a numerosas causas: violación, maltrato, depresión, un hijo no deseado, o la muerte anterior de un hijo en el parto. Obligar a mujeres en estas condiciones a pasar por un parto vaginal no deseado supone revictimizarlas. 

Tenemos derecho a la información y a la toma de decisiones libres e informadas sobre la salud propia y la de nuestros hijos. La falta de acceso a la información sobre los protocolos y tasas de médicos y centros de atención públicos y privados impiden que las mujeres podamos elegir y tomar decisiones informadas. Estos datos deben ser fácilmente accesible. 

Como un mecanismo para garantizar los derechos de la mujer, y siguiendo las recomendaciones de la OMS, el MSP debería desarrollar un completo “plan de parto” para que las mujeres lo completen desde sus primeras consultas, en continuo diálogo con el/la profesional que las atienda. Este plan de parto sería la garantía de que los derechos de las mujeres estén por sobre los protocolos hospitalarios que muchas veces agraden sus derechos. 

Las “inne-cesáreas” son aquellas en las que los profesionales nos dan información falsa o sesgada para justificar la realización de una cesárea, vulnerando nuestros derechos, pues sin información veraz no hay derecho a la libertad de elección como tampoco respeto a la decisión autónoma, entendiendo que sin elección no hay decisión. Lo mismo ocurre cuando se nos practican ecografías a discreción y otros procedimientos y se nos recetan medicamentos sin brindarnos la información completa de sus efectos sobre nuestra salud y la de nuestros hijos.
En cuanto a los recién nacidos, tienen los mismos derechos que acabamos de resumir. Por lo tanto, tienen derecho a estar en contacto piel con piel con su madre, sin separarse de ella, al menos, las dos primeras horas de vida fundamentales en el establecimiento del apego (CHALMERS, 2001). Es violencia separar al recién nacido de su madre y es violencia aislarlo de sus padres, pues tienen derecho a estar acompañados permanentemente: alojamiento conjunto, salas de neonatos 24 h., y método canguro. Su interés debe primar frente a cualquier consideración de tipo administrativo o asistencial.
 
Contacto piel con piel (método canguro) vs. separación recién nacido/mamá.
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Fuente: www.elpartoesnuestro.ec 

Es violencia emplear rutinas obsoletas, dolorosas y dañinas sobre el/la recién nacido/a. Éste tiene derecho a recibir los cuidados, tanto en lo físico como en lo afectivo, de personal cualificado

La madre y el/la recién nacido/a tienen derecho a la lactancia materna inmediata y a demanda sea tras un parto vaginal, un parto por cesárea o en cuidados intensivos (cuando la condición del recién nacido lo permita). 

Finalmente señalar que la violencia gineco-obstétrica también afecta a los padres y acompañantes cuando les impiden estar con su pareja y con su bebé, cuando les ignoran, cuando no les dan información, cuando no les permiten tomar decisiones... 

Aunque parezca mentira, estas son situaciones habituales en la atención a las embarazadas, parturientas y recién nacidos/as en el Ecuador del siglo XXI y es algo mucho más patente con las mujeres más vulnerables: adolescentes, de escasos recursos, indígenas, afroecuatorianas, lesbianas, presas, con enfermedades mentales, con capacidades especiales... 

Como decía, estos abusos son silenciados, nosotras mismas no entendemos que somos víctimas de violencia y muchas veces el personal de salud no es consciente de estar ejerciendola, están naturalizados, son “normales”. Hasta que conocemos de un caso que muestra situaciones tan extremas de violencia que se vuelven muy mediáticos y rompen el silencio que existe alrededor de la violencia gineco-obstétrica. Tal es el caso de Adelir.
 En abril de 2014, diez policías entraron armados en su casa estando ella en labor de parto. Por orden de una jueza llevaron a la fuerza a un hospital para que le practicaran una cesárea. Su crimen, tener dos cesáreas previas. El caso fue tan sonado internacionalmente que hizo que un año más tarde se aprobara una ley específica para la reducción de las cesáreas en Brasil.

Nancy
 era una mujer joven, inmigrante, madre soltera y de escasos recursos, que acudió a un hospital público en Barcelona acompañada de una amiga en su misma situación. Pese a tener un embarazo sano, en una práctica docente no consentida, hasta cuatro estudiantes se turnaron para introducirle los fórceps por la vagina, bajo las indicaciones de la tutora, que llegó a advertirles: "¡Así no, que le podéis romper la cabeza!”. Y se la rompieron… Como consecuencia de esta intervención innecesaria, la bebé sufrió rotura de cráneo, infarto cerebral y convulsiones, que le dejaron con graves secuelas de por vida. En cuanto a Nancy, además se le practicó una amplia episiotomía para introducirle los fórceps. 

Así que ante esta realidad, de la que por fin oímos hablar y que nos ayuda a entender lo que hemos vivido,  las mujeres nos rebelamos. Nos unimos en colectivos y organizaciones pro-parto respetado, somos conscientes de la frustración y el dolor que hemos vivido, pero también de nuestra fuerza, de la búsqueda de justicia y del deseo de que ninguna mujer y ningún recién nacido tengan que pasar por ello. Esto nos da fuerza y desde ahí insistimos y articulamos nuestros discursos revindicando que la violencia gineco-obstétrica es violencia de género. Que la violencia gineco-obstétrica es un ataque directo a nuestros derechos sexuales y a nuestros derechos reproductivos. Que la violencia gineco-obstétrica es un ataque directo a nuestros derechos humanos y a los de nuestros hijos/as. Que es una violencia actual y estructural que cruza fronteras.

La gravedad de la situación la demuestra también la reciente creación de los Observatorios de Violencia Obstétrica (OVO) en España
, Francia, Italia y, más cerca, en México, Chile, Argentina y Colombia, quienes desde marzo han empezado a trabajar en red. 

Logotipos de los Observatorios contra la violencia obstétrica.
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Fuente: www.elpartoesnuestro.ec
En EPEN estamos interesadas en iniciar la creación de un observatorio ecuatoriano en el segundo semestre del año. Confiamos en que haya organizaciones y personas interesadas en formar parte de él en la sala.

Y esta movilización ciudadana tiene impacto y se nos escucha. Es así que la sociedad civil ha hecho de Latinoamérica un referente mundial en lo que a legislación del parto humanizado, de acompañamiento y contra la violencia obstétrica se refiere. Contamos con legislación en 6 países (Venezuela, Argentina, México, Puerto Rico, Uruguay y Brasil), así como 6 propuestas de ley, incluidas las dos de Ecuador, que están siendo debatidas en Colombia, Perú, Chile y Panamá. 

El Ministerio de Salud ha expedido en los últimos años una veintena de documentos técnicos que avalan lo hasta ahora mencionado, entre los que destacan la Guía Técnica para la Atención del Parto Culturalmente adecuado (MSP, 2008), la Guía de atención del parto por cesárea (MSP, 2015) y la Guía de uso de equipamiento de UTPRs (MSP, 2016). Queremos agradecer estos avances encaminados a reducir la violencia obstétrica y a proteger el embarazo y parto, sin embargo, al no ser de obligado cumplimiento más que para los centros que dependen del Ministerio - dejando fuera al IESS, Fuerzas armadas y policía, y centros privados – su impacto es limitado.
Como ejemplo del trabajo de una de estas organizaciones quisiera mencionar a El Parto es Nuestro en Ecuador. Como parte de la Coalición Mujeres del Ecuador hemos participado en el último Informe Sombra a la CEDAW de 2014 (Coalición de Mujeres del Ecuador, 2014), en el que insistimos en que la violencia obstétrica debe reconocerse como una forma de violencia de género. Ecuador ha sido el primer país en incorporar la “violencia obstétrica” como tal en un Informe Sombra. Como Coalición y desde 2015, estamos trabajando con fuerza en la construcción colectiva, primero, y en su aprobación después, del Proyecto de ley integral por el derecho de las mujeres a una vida libre de violencias, en el que se recoge la violecia obstétrica.

Pero ¿Dónde denunciar los casos de violencia gineco-obstétrica? ¿Qué procedimiento seguir? ¿Cuáles son las sanciones? Preguntas que llegan constantemente a nuestras asociación y que continúan sin respuestas claras. El MSP acaba de desarrollar un modelo de gestión más personalizado (aunque sigue atendiendo una máquina) para atender las denuncia de las mujeres que llaman al 171; por el momento sólo está desarrollado en la Zona 2 y en un distrito de la Zona 9. 

Si bien la violencia gineco-obstétrica se encuentra invisibilizada en nuestra legislación, podemos encuadrar esta conducta en normas que protejan los bienes jurídicos que se han vulnerado: la integridad física y psicológica de la mujer, la libertad reproductiva y sexual y la honra. Basadas en experiencias reales, proponemos que la violencia gineco-obstétrica se configure como una contravención de violencia contra la mujer (siempre y cuando no existan elementos constitutivos de delito) y de esta forma su juzgamiento sea competencia de las y los Jueces de Violencia contra la Mujer y la Familia del país, quienes cuentan con una gran formación en enfoque de género y cuya carga procesal, tras la aprobación del COIP, es baja en relación a la carga de los Comisarios de Salud, autoridades sanitarias y Jueces Penales. 

En el Parto es Nuestro Ecuador pensamos que la violencia gineco-obstétrica y la violencia institucional deben estar recogidas en el Código Orgánico de Salud (COS) y en el Código Orgánico Integral Penal (COIP) como formas de violencia de género. 

Y ¿cuáles son las mayores dificultades de las mujeres para denunciar?  La alienación o problemas psicológicos, cansancio y necesidad de cuidar del bebé, falta de apoyo del entorno, falta de recursos económicos, miedo a las consecuencias, falta de prueba (como por ejemplo registro de la Kristeler en la historia clínica…). A esto que añadir el desconocimiento de la ruta de denuncia.

A modo de cierre, resumimos los puntos que consideramos fundamentales para erradicar la violenca gineco-obstétrica en el Ecuador:

· Los DERECHOS de las mujeres, recién nacidos/as y acompañantes en el embarazo, parto y nacimiento son inalienables, y no son secundarios a las exigencias del gobierno, del personal médico o de las instituciones.

· Legislar, sancionar y erradicar toda práctica de VIOLENCIA GINECO-OBSTÉTRICA, como agresión a los derechos humanos, a los derechos sexuales y a los derechos reproductivos de las mujeres y recién nacidos/as.
· Reconocer que el nacimiento es un proceso NORMAL, FISIOLÓGICO Y SALUDABLE.

· Garantizar la PRÁCTICA MÉDICA HUMANIZADA y la SALUD ANCESTRAL.
· Fomentar la inclusión de FORMACIÓN PREVENTIVA EN LA ENSEÑANZA UNIVERSITARIA, así como INVESTIGACIONES ACADÉMICAS sobre el tema.
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� El Parto es Nuestro es una asociación sin ánimo de lucro, formada por usuarias y profesionales de la salud. Con nuestro trabajo voluntario buscamos mejorar la atención a madres, acompañantes y recién nacidos en el embarazo, parto y posparto. Lo hacemos dando a conocer sus derechos; las recomendaciones de la OMS y de los colegios de profesionales; informando en base a la última evidencia científica y brindando apoyo emocional a mujeres y familias con embarazos y partos traumáticos. Más información en � HYPERLINK "http://www.elpartoesnuestro.ec" �www.elpartoesnuestro.ec� y � HYPERLINK "http://www.facebook.com/EpenEc" �www.facebook.com/EpenEc�
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